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因には,心 臓 大動脈,肺 などの生命に直結する
器官に疾患を有している場合も少なくないです。
胸痛 を訴 える患者では,4killer　 chest　pain
すなわ ち急性 冠症候群(acute　 coronary　 syn-
drome:ACS〈 急性心筋梗塞,不 安定狭心症〉),
大動脈解離,肺 血栓塞栓症,緊 張性気胸の4つ
を常に意識 して,こ れ らを除外す るために積極
的に病歴,身 体所見 を取る必要 があります。 ま
た,胸 痛は胸部の疾患以外でも起 こり得 るため,
肺 や心臓 だ けでな く,整 形外科 ・心 因性 ・胸












聴覚(耳 で聴いて)・触覚(手 で触って)を 使っ
て,患者の緊急度・重症度を判断する。
胸痛のみを訴えて受診する患者は少ないため,































急性心筋梗塞,狭 心症,心 膜炎,心 臓弁膜症
急性大動脈解離,肺 血栓塞栓症,胸 部大動
脈瘤,肺 高血圧




症候群,胆 石症,胆 嚢炎,急 性膵炎
肋骨骨折,脊 椎腫瘍,肋 軟骨炎,脊 椎圧迫
骨折,頸 椎ヘルニア,脊 椎炎,肋 間筋痙攣














長期臥床,手 術,悪 性腫瘍,エ ストロゲン製剤
内服などの有無について尋ねます。
下肢静脈血栓症では下肢が腫脹 し,圧 痛を伴
うことが多いので,視 診 ・触診が手がか りとな
ります。 自覚症状 は,労 作 時の息切 れ,胸 痛,














通常,胃 と食道の境 には弁 の働きをする括約
筋 があるため,一 度胃に入 ったものは食道 に戻
ることはあ りません。 ところがこの括約筋 が緩
んでいる と,胃 の 中のものが食道に逆流 してき
ます。胃の粘膜 は,塩 酸か らなる胃液 に比較的
強 くできています。 しか し食道 は,括 約筋 の弁












炎,院 内肺炎,細 菌性肺炎,非 定型肺炎,真 菌
性肺炎,誤 嚥性肺炎などに分類されます。
肺炎の症状 には,激 しい 咳,高 熱,倦 怠 感,
痰の増加,胸 痛,呼 吸困難な どがあ ります。高
齢者が発症 した場合,咳 や胸痛を伴 わない こと














不安神経症 とい うのは,さ まざまな神経症の
中でも一番多いタイプの神経症です。俗 に言 う
不安は,人 は誰でも日常 よく感 じる ことがあ り
ます。不安神経症 とい う病気 で生 じる不安 は,
理由や対象がはっきりとせず,我 慢す ることが
できない と同時に,言 葉ではなかなか表現 しに
くく,他 人 に理解 して もらえません。突然,非
常に強い不安感や恐怖感が起 こ り,そ れに伴 っ
て身体反応 として,心 臓が どきどき した り,息
が苦 しくなって胸が詰 ま りそ うになった りしま
す。そのほか,冷 や汗 をかいた り震 えが出たり












まず,最 初の2～3秒 で,見 て,聞 いて,外
観(見 かけ),呼 吸仕事量(努 力性か),循 環 ・
皮膚色な どを迅速に観察 し,緊 急度や重症度の
高 い病態,す なわち処置や蘇生をただちに行 う
病態か どうかを見極めます。呼吸状態(呼 吸運
動,呼 吸 に伴 う異音な ど),末 梢循環動態(皮
膚 の蒼白,チ アノーゼ,冷 汗 ・冷感な ど)お よ












な ど)か ら,生 命の危険につ ながる徴候 の有無

















随伴症状(悪 心 ・嘔吐,咳嗽,呼 吸困難,発 熱,
動悸な ど)を 詳 し く聴取 し,診 断に結び付けな
ければな りません。胸痛は必ず しも痛み として
自覚するわけでな く,「胸が重苦 しい」 「胸が押
さえ付け られる感 じ」な どと表現 される ことが
多 く,「息が詰まる」「息が苦 しい」な ど呼吸困
難感 として表現 され ることもあ ります。 また,
胸痛は死への恐怖を抱 き,心 理 的にも不安定に
なるため,冷 静に対応 し精神面への対応 にも心
掛 ける必要があ ります。
胸痛の随伴症状 として,冷 汗,皮 膚湿潤,呼
表3 OPQRST法
O  : Onset
 P :  Provocation / 
 Palliative factor
Q : Quality
R : Region 
/ Rediation / 
  Related_symptom 
S : Severity / Symptom








吸困難感,悪 心 ・嘔吐な どがあ りますが,こ れ
らは痛みによる自律神経の亢 進が原因で起 こ り
ます。そのため,問 診 でOPQRST法(表3)や
SAMPLE聴 取(表4)な どの病歴聴取法を活用
し,症 状の詳細 と生活歴や既往歴 などを確認 す
ることが大切です。
ここが重要!
ＯＰＱＲＳＴ法 やＳＡＭＰＬＥ聴取 な どと一緒 に,
表5に 示すようなことに注意 して問診 を行うこ











「パ ッと見,重 症 か どうか」です。発症直後 の
心疾患や大血管疾患 では,患 者 は概 して苦闘様
の表情を しています。 この時には,徐 脈 ・頻脈





M  :  Medication
P : Past medical history & Pregnancy





























































呼吸音の聴診 では,呼 吸音の低下が大事 な所見
です。緊張性気胸 の際には,片 側性 の呼吸音が
低下 します。そ して,副 雑音に注意が必要 です。
中枢気道の狭窄では,吸 気性喘鳴が聞かれるこ
とがあ り,重 症喘息発作 な どにおける末梢気道
の閉塞 で は,呼 気性連 続副雑 音(wheeze)が
聞かれます。肺炎や肺水腫な ど,末 梢気道や肺
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呼吸困難を伴 う場合 は,肺 血栓塞栓症が疑われ,
肺血栓塞栓症 の領域が広範囲に及ぶ と,呼 吸障
害,循 環障害 によ りチアノーゼ,頻 脈,血 圧低
下 などの症状 を呈 し,生 命が危険な状態 とな り
ます。肺血栓塞栓症の リスクファクターは,骨
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電話トリアー ジ/来院時トリアー ジ(第一印象と問診の重要性)ほ か
2.救 急搬送前情報のアセスメントとポイント
救急隊情報からの患者の状態予想　ほか
3.緊 急時に迅速な対応ができる救急外来へ
4.救 急外来で活用するフィジカルアセスメント
5.症 状からのアセスメントと対応　頭痛/胸痛/呼吸困難　ほか
6．生命危機患者の特徴と家族への対応と実際
7．より実践的に!事例を用いた救急搬送患者シミュレーション
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